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Computergestiitztes multimediales Training in der

orthopadischen Rehabilitation mit dem
Universellen Trainings-Assistenten

Ein Kooperationsprojekt der Fachklinik
Herzogenaurach, Abt. fiir Orthopadieund
Rheumatologie, mit der Siemens AG,
Bereich Medical Solutions, Basic R&D,
Erlangen, dem Institut fiir Sportwissen-
schaft und Sport der FAU Niirnberg-
Erlangen und der Klinikgruppe Enzens-
berg, Arbeitsbereich Forschung und
Qualitatssicherung.

In einer Phase wachsenden Qualitdtsan-
spruchs bei gleichzeitigem limitierenden
Kostendruck in der Rehabilitation sind inno-
vative Konzepte gefragt, die unter Ausnut-
zung moderner informations- und kommu-
nikationstechnischer Mdaglichkeiten flir die
Patienten einen nachhaltigen Erfolg verspre-
chen, der zumindest das Niveau traditionel-
ler Behandlungsformen erreicht. Tele-Reha-
bilitation bietet hier prinzipiell (Teil-)Lésungen
an.
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Mit dem Universellen Trainings-Assistenten
(UTA) hat die Fachklinik Herzogenaurach in
Kooperation mit der Siemens AG, Bereich
Medical Solutions, und dem Institut fur
Sportwissenschaft und Sport der Universitat
Erlangen-NUrnberg ein Konzept entwickelt
und erprobt, das aus Hardware- und Soft-
ware-Komponenten bestehend verschiede-
ne Funktionen erfillt:

Trainingsanleitung fUr den Patienten,
Analyse desTrainings und der Therapie-
fortschritte fir den Therapeuten sowie
Informations- und Kommunikationsfunk-
tionen. Der UTA soll die fiir Patienten mit
HUft- bzw. Knieendoprothese vorgesehene
Therapie um ein individuell angepasstes
computergestltztes Training ausgewahlter
motorischer Fahigkeiten und Fertigkeiten
erganzen.
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Der fUr den Einsatz in orthopéadischen Re-
habilitation entwickelte Universelle Trainings-
Assistent ermaoglicht Patienten ein multi-
mediales Real-Time-Training ausgewahlter
rehabilitationsrelevanter motorischer Fahig-
keiten und die Kommunikation mit dem
Therapeuten. Er erlaubt dem Therapeuten
die Kommunikation mit dem Patienten, die
Konfiguration der Trainingsprogramme und
die Analyse des Trainings anhand objektiver
und subjektiver Daten. Der Datentransfer
erfolgt telematisch, so dass der Trainings-
Assistent prinzipiell in allen Stadien der
Rehabilitation eingesetzt werden kann.
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Alle vom Patienten beim Training mit dem
Trainings-Assistent manuell eingegebenen
oder automatisch aufgenommenen Daten
werden vom Therapeuten- oder Patienten-
Terminal in das System transferiert. Der
Therapeut kann die Daten von seinem The-
rapeuten-Terminal aus abrufen, auswerten
und gegebenenfalls ein neues, an die ver-
anderte Leistungsfahigkeit des Patienten
angepasstes Trainingsprogramm auswahlen.
Das Programm wird wiederum via Sicher-
heitsstruktur zum Server Ubermittelt und
vom Patienten zu Beginn der nachsten
Trainingseinheit aufgerufen. Basis flr diese
System-Architektur ist eine Kommunikati-
onsstruktur, die Tele-Training, Tele-Monitoring
sowie Tele-Coaching ermaoglicht und alle
sicherheitsrelevanten Kriterien erfillt (z. B.
Datensicherheit, Authentifizierung).

Fir den Therapeuten bedeutet der Trainings-
Assistent eine Zeitersparnis. Er kann dem
Patienten weithin akzeptierte, etablierte
und effektive RehabilitationsmalRnahmen
verordnen, ohne selbst anwesend sein zu
mussen. Auf diese Weise kann er mehrere
Patienten gleichzeitig betreuen bzw. sich
intensiver als bisher um Problempatienten
kimmern. Ein weiterer Vorteil besteht darin,
dass gemaR den Vorgaben des Therapeuten
prinzipiell jede auf dem Markt erhéltliche
Soft- und Hardware in den Trainings-Assis-
tenten integriert werden kann.

Der Patient erlernt die Bedienung des
Systems. Er absolviert die vorgegebenen
Trainingsprogramme via Trainings-Assistent
und wird vom Therapeuten hinsichtlich der
Ausflhrung des Trainings analysiert. Der
Therapeut entwickelt auf der Grundlage
dieses Feedbacks alle weiteren individuell
optimalen Trainingsprogramme. Patient und
Therapeut kénnen miteinander kommuni-
zieren, es existiert eine Verbindung, die
dem Patienten Sicherheit vermittelt und
eine adaquate Nachsorge verspricht. Ferner
entwickelt der Patient das motivierende
Geflhl, eine Anforderung ohne Anleitung,
also selbststandig, bewaltigen zu kénnen.

PD Dr. Bernd Kladny

Chefarzt Orthopadie/ Traumatologie/
Rheumatologie
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Ein wesentlicher Vorteil des neuen compu-
tergestUtzten Trainingssystems ist dartber
hinaus die Vervielfachung der Trainingsein-
heiten, zumal der poststationar trainierende
Patient im Vergleich zum ausschlieRlich
stationar trainierenden Patienten ein in
Richtung Dauer und Dichte intensiveres
und damit im Rahmen der Rehabilitation
effektiveres Training erhéalt. Das nach Kran-
kenhaus- und Klinik-Aufenthalt oft enstehen-
de ,Reha-Loch” lasst sich durch den Trai-
nings-Assistenten vermeiden.

Das neue System galt es im Rahmen eines
Pilotprojektes zunachst in einem stationaren
Setting hinsichtlich der Aspekte Akzeptanz,
Praktikabilitdt und Gleichwertigkeit gegen-
Uber dem traditionellen Verfahren zu evalu-
ieren. Es zeigte sich eine hohe Akzeptanz
des neuen Verfahrens bei der Zielgruppe,
die sich sowohl in hohen Zufriedenheits-
werten der Interventionsgruppe als auch
in geringen Verweigerer- (ca. 20 %) und
Abbrecher-Zahlen (2-3 % wegen des UTA-
Systems) ausdrickt. Obwohl das computer-
gestUtzte Training nicht direkt von einem
Therapeuten begleitet wurde (dieser stand
nur fir eventuelle Fragen und Probleme
bereit), konnten die Patienten gut mit IT-
Unterstltzung trainieren. Angesichts der
Uberwiegend éalteren, formal gering gebil-
deten und zumeist mit dem Computer un-
erfahrenen Patientengruppe gewinnt dieses
Ergebnis noch zusétzlich an Gewicht. Die
geringen Abbrecher-Zahlen konnen aulRer-
dem als Indikator flr eine gute Praktikabilitdt
interpretiert werden, die auch — von einigen
Verbesserungsvorschlagen im Detail abge-
sehen — von den betreuenden Arzten und
Therapeuten bestatigt wird.

Anhand einer kontrollierten randomisierten
Studie mit 138 Huft-Patienten und 136 Knie-
Patienten konnte die Hypothese der Gleich-
wertigkeit des UTA-Systems mit dem
herkdmmlichen Verfahren im Rahmen der
orthopadischen medizinischen Rehabilitation
bestatigt werden. Die Mittelwertdifferenzen
der ausgewahlten Skalen und Scores zwi-
schen Aufnahme und Entlassung unterschei-
den sich in den betrachteten Patienten-
kollektiven statistisch nicht signifikant von-
einander. Das TeleTherapeutische-Training
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ohne Therapeut fihrt also ebenso wie das
konventionelle Eigentraining mit Therapeu-
ten-Prasenz zu guten Ergebnissen. Wichtig

ist es festhalten zu kénnen, dass ein hohes
Alter und eine formal geringe Bildung nach

den vorliegenden Ergebnissen keine Kon-

traindikationen sind.

Vor dem Hintergrund der dargestellten Er-
gebnisse und bezogen auf die untersuchte
Indikationsgruppe lasst sich der Schluss
ziehen, dass das Eigentraining am Patienten-
Terminal mit Rtckmeldung von Daten tber
den Therapiefortschritt an den Therapeuten
grundsatzlich sinnvoll, erfolgversprechend
und gleichwertig gegeniber der traditionel-
len Form des Eigentrainings im Rahmen
einer stationaren Rehabilitation ist.

Unter 6konomischen Gesichtspunkten ist
zunachst die Zeitersparnis fir den Therapeu-
ten hervorzuheben. Er kann dem Patienten
weithin akzeptierte, etablierte und effektive
RehabilitationsmalRnahmen verordnen,
ohne selbst anwesend sein zu mussen.
Auf diese Weise kann er mehrere Patienten
gleichzeitig betreuen bzw. sich Problem-
patienten intensiver als bisher widmen.
Prinzipiell ermdglicht das neue Trainingssy-
stem Patienten in allen Stadien der ortho-
padischen Rehabilitation eine telematische
arztliche und/oder therapeutische Betreuung.

Damit ist es im Clinical Care und perspekti-
visch auch im Home Care Sektor einsetzbar
— worin das eigentliche innovative Potential
des neuen Trainingsystems liegt. Die Mog-
lichkeit der Weiterflihrung rehabilitativer
Malnahmen im poststationdren Bereich
unter der Supervision eines Therapeuten
gewahrleistet eine addquate Nachsorge.
Dies laft einen nachhaltigen Rehabilitations-
erfolg erwarten, der u. a. auch eine Redu-
zierung der Inanspruchnahme von (anderen)
Versorgungsleistungen in unserem Gesund-
heitssystem verspricht. Je nach ausgewahl-
ten Ubungsinhalten ist das System univer-
sell fir verschiedene Krankheitsbilder und
Fahigkeitsstorungen einsetzbar. Eine langer-
dauernde Betreuung bei chronischen Erkran-
kungen ist maglich. Schulungsprogramme
koénnen integriert werden.

Per Video zeigt der Computer dem Patienten,
wie er eine Ubung zu absolvieren hat.
Auch eine Ferniiberwachung der Therapie
mittels Webcam ist méglich.
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